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血液像： 白血球数4,9JO，中性多核白血球52. 5%, 1也＝病的所見ヲ認メズ。



























































十二指腸殊＝下部及ピ下行部疾怠／ X線診断＝於テ ρ ，一般＝行ノ、レル経口的遺影剤投輿＝ヨノレ時ハ其














武 安 俊 助（京都外科集談合昭和1年2月例曾所演）
患者： 33歳，銃婚婦人。
主訴：腰痛及ピ右下腹部／無痛性服癒。
宅見病歴： 昭和10年11月上旬頃（約2ヶ月前）ヨヲ誘図ト思ハレルモノ無クシテ腰痛ト時々右下腹部＝程度
ノ仙痛襟持病ヲ来的同月中旬ヨリ患者自身デ右下腹部＝無痛性f硬イ腹痛ヲ鯖レル様品成ツタ。此／腫
癒ハ漸次ソノ大サヲ増ジ今日＝李Jレ。後病以来熱感，惑感及ピ憾温上昇ヲ来シタ事無ク叉悪心，曜吐モナ
ィ。使il.ノ、尋常，月輝ハ昭和10年5月カラ無カツ 9ガ11月ノ、普遁ニアツタ。
統往症及ピ家族歴＝特言己スベキモノナシ。
一般所見． :'.bジク議痩スyレモ著書量ヲ認メズ。
局所々見・右下腹部粉々膨満ス。皮膚／異常着色，静脈怒張及ピ嬬i}J不穏ヲ認メズ。鯛診上局所ノ温
度上昇ナシ。右下腹部品小鬼頭大ノ腰痛アロ， ソノ表面ノ、2fi滑境界不明I恥硬度ハ揮性硬ヂ波動及ピ歴痛
ヲ設明セザノレモ腫癒ノ内線デノ、多少凹凸性ヲ示シ境界比較的明I際ヂ車重度／！毘痛アリ。腫癒トソ／：被覆皮膚
トノ癒着ノ、認メ ラレザルモ基底トノ、強ク癒着シ移動性ナシ。打診ヂ腫癒上ノ、濁音ヲ曇ス。直腸及ピ腫／指
診ヂ異常ヲ認メズ。血液及ピ尿所見＝異鴬ナク血液／ワ氏反際陰性。
X線所見： JI門ヨリ遺影剤ヲ注入シ検スルユ腫癒ハ廻盲昔日腹唆ユアリ本脆痛後町＝盲腸，廻腸及ピ横行
結腸ガ主主生＝癒着ヲ替ミ，腸管癒着部品狭窄ヲ認メズ叉癒着腸管ノ粘膜鍛袈像ノ、正常ナリ。
診断ー結腸周悶炎性腹壁腫癒。
三手術所見： 腿痛ハ主トシテ前腹壁ユ在リ，皮膚ハ健全ナノレモ臆膜ハ統＝腫癒化ス。色ノ、灰白黄色デ光
iホヲ有z，境界ノ、不明瞭ナノレモ上方ハ勝ノ高サ，内方ノ、正中線，後外方ハ腸骨翼骨膜ユ及ピ下方J、鼠.iJ£靭
幣＝浸潤見。内方ノ、境界比絞的明町長ニシテ多少凹凸性7f；ス。硬度ノ、嘩性硬，此ノ）虚癒後面＝：.X線所晃＝
